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【摘要 】 骨 关 节 炎 (osteoarthritis, OA). 是 临床 常见 的 退行 性 病变 ， 晚 期 可 导致 关节 功能 丧失 ， 具 有 高 致 残 率 ， 
目前 尚 无 有 效 的 根治 方法 。 因 此 ， 早 期 诊断 和 精准 治疗 是 改善 治疗 效果 的 关键 。 人 工 智 能 (artificial intelligence, AD 
”属于 多 学 科 交 叉 融 合 的 研究 热点 ， 近 年 来 已 逐渐 应 用 到 OA 诊疗 过 程 中 ， 能 够 提高 诊断 准确 性 、 改 善 临 床 治疗 和 预 

^ 后 效果 。 本 文通 过 归纳 近年 来 相关 文献 ， 对 AI 在 OA 诊疗 中 的 应 用 现状 进行 系统 阐述 ， 发 现 其 在 辅助 OA 影像 诊 
断 、 手 术 治 疗 、 疾 病 进展 预测 和 术 后 康复 等 方面 共有 潜在 的 应 用 价值 ， 并 对 AI 在 OA 诊疗 过 程 中 的 应 用 局 限 进行 
= 总结， 指明 今后 的 研究 方向 ， 以 期 为 AI 技术 更 好 地 参与 OA 诊疗 提供 借鉴 和 参考 依据 。 
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[Abstract] Osteoarthritis (OA) is a clinically common degenerative disease, and the late stage of OA can induce 


>€ loss of joint function and is associated with a high disability rate. At present, no effective radical treatment is available for 


" OA. Consequently, early diagnosis and precision treatment are the keys to improving the therapeutic effects. Artificial 
intelligence (AI) is a multidisciplinary research hotspot, which has been gradually applied in the diagnosis and treatment of 
OA in recent years. It can increase the diagnostic accuracy, and improve the clinical treatment and prognostic effect. This 
paper summarized recent relevant literature to systemically illustrate the application situation of AI in OA diagnosis and 
treatment. It was discovered that AI was of potential application value in assisting OA imaging diagnosis, surgical treatment, 
disease progression prediction and postoperative rehabilitation. In addition, this work summarized the application 
limitations of AI in OA diagnosis and treatment, and pointed out the future research direction, so as to provide reference 
foundation for the use of AI technique in OA diagnosis and treatment. 
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骨 关 节 炎 (osteoarthritis, OA) 是 一 种 以 关节 软骨 退 变 为 主要 特征 的 退行 性 骨 关 节 病 ， 好 发 于 中 老年 人 。 一 项 基 
于 全 球 疾病 流行 病 学 研究 结果 指出 ， 在 60 岁 以 上 人 群 中 ，OA 的 患 病 率 达到 27.6%0。 目 前 全 世界 约 有 2.4 T5 AGE 
有 OAD， 其 早期 的 临床 表现 主要 为 慢性 疼痛 及 关节 活动 受 限 ， 中 晚期 可 导致 关节 持续 疼痛 、 畸 形 甚至 功能 丧失 ， 
对 患者 生存 质量 造成 严重 影响 。 影 像 学 资料 是 确定 OA 改变 的 主要 依据 ， 其 中 以 X 线 和 MRI 最 为 常用 ， 结 合 患者 
临床 症状 和 体征 可 进一步 明确 OA 的 诊断 ， 并 进行 针对 性 治疗 。 然 而 ， 在 OA 诊疗 过 程 中 可 能 会 受到 影像 学 资料 判 
读 不 准确 、 患 者 临床 信息 收集 不 完整 以 及 医者 临床 经 验 不 足 等 因素 影响 ， 造 成 不 同 医者 制定 的 诊疗 方案 存在 显著 差 
异 ， 影 响 治 疗效 果 。 因 此 ， 如 何 实现 高 效 、 精 准 的 诊断 和 治疗 ， 成 为 提高 OA 患者 治疗 效果 的 首要 问题 。 

人 工 智 能 (artificial intelligence, AD 是 通过 计算 机 程序 模拟 人 体 大 脑 智 能 的 一 种 新 兴 技 术 。 多 学 科 交 叉 融 合 是 
未 来 医学 发 展 的 一 大 趋势 ， 随 着 大 数据 和 计算 机 等 技术 的 快速 发 展 ，AI 技术 正在 逐渐 融入 骨科 临床 诊疗 各 个 方面 ， 
其 在 预测 患 病 风险 、 辅 助 疾病 诊断 及 治疗 智能 化 康复 及 远程 健康 监测 等 方面 展现 出 巨大 的 潜力 与 临床 应 用 价值 中 。 
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— 


在 OA 治疗 方面 得 到 了 广泛 应 用 ， 


yý 
治 中 药 中 ， 


Z 


E 拿 治疗 KOA 的 选 
外 膝 眼 和 血 海 相 互 


间 关 联 性 较 强 。 


究 来 验证 该 模型 ， 以 确 各 


其 中 以 AI 辅 


在 临床 诊疗 中 的 效用 。 


JE 


者 通过 药物 、 物 理 治 疗 、 中 医 针 灸 推拿 、 和 运动 疗法 等 可 达到 较 好 的 疗效 ， 基 于 AI 的 数 
加 技术 能 够 为 医者 在 OA 患者 用 药 和 选 穴 方面 提供 参考 依据 ， 已 显示 出 潜在 的 应 用 价值 。 中 晚期 OA 患者 往往 
化 、 微 创 化 和 智能 化 是 外 科 手 术 今 后 的 发 展 方向 ,AI 技术 具有 高 精度 、 
助手 术 智 能 机 器 人 和 3D 打印 手术 技术 最 为 突出 。 
和 助 选 穴 和 用 药 数据 挖掘 是 指 对 原始 数据 进行 深层 次 、 多 维度 的 分 析 ， 从 而 更 为 直观 、 清 晰 地 发 
掘 数据 间 的 潜在 关联 和 相互 作用 PE。 数 据 挖 掘 技术 主要 包括 监督 学 习 和 无 监督 学 习 两 类 算法 ， 其 中 ， 以 聚 类 分 析 和 


法 应 用 更 为 广泛 。 邓 级 烽 等 R31 使 用 关联 分 析 法 计生 
有 效 强 关联 药物 组 合 为 乳香 一 


Hx 
RX 


药物 组 


合 的 有 效 关联 强度 ， 


没 药 、 川 乌 一 草 乌 。 同 时 对 高 频 中 药 进行 系统 
红 花 、 当 归 、 川 马 、 草 乌 等 中 药 ， 这 与 关联 分 析 结 果 基 本 吻 
穴 规律 ， 应 用 Apriori 算法 对 高 频 脸 六 (频次 >40) 进行 关联 规则 分 析 ， 
分 析 结 果 进 一 步 证 实 了 以 


上 四 穴 是 推拿 治疗 KOA 


必要 时 还 需 进 行 临床 


完 加 以 验证 。 


4.2 机 器 人 


> hip arthroplasty, 


H 
T 


智能 


精准 、 


甫 助 外 科 手 术 近年 来 , 随 着 AI G 


能 化 分 析 ， 从 而 能 够 计 和 
雪 佩 福 教授 
分 割 ， 

二 分 钟 , 较 其 f 


£， 通 过 发 据 不 同 中 药 或 脸 穴 与 KOA 之 间 的 关联 ， 能 够 帮助 专科 医生 对 KOA 
果 可 能 会 与 临床 实 


H Zt 
N 结 


基于 AI 技术 的 


THA) 手术 中 。 


VR 


发 了 一 套 


团队 自主 下 
并 通过 AI 算法 


手术 路 径 、 选 择 手 术 方 案 、 
HH) THA 术 前 三 维 规划 的 AI 系统 ， 该 系统 能 够 对 髋 关节 CT 图 


辅助 医师 术 中 决策 ， 


绊 动 匹配 自 杯 和 股骨 柄 ， 精 准 预测 所 需 假 体型 号 。 此 外 ， 
二 维 软件 相 比 更 加 高 效 20。ACROBOT 和 MAKO 是 应 用 于 THA 较为 常见 的 两 款 手 术 机 器 人 ， 后 者 又 


EH 
E 
IDA 


者 进行 更 
际 产生 偏差 ， 


~ 


- 法 技术 的 改进 , ROBODOC. ACROBOT. MAKO, ROSA knee, NAVIO 
SS 和 CORI 等 多 款 机 器 人 系统 相继 出 现 , 并 逐渐 参与 到 全 膝 关节 置换 (total knee arthroplasty, TKA)、 全 通关 节 置 换 (total 
青 助手 术 机 器 人 的 优势 在 于 增加 了 AI 算法 对 术 前 影像 


y 


学 资料 、 术 中 
有 效 提 高 了 手术 的 精确 性 和 

像 实现 
其 术 前 规划 时 间 仅 需 5 


可 根据 患者 术 前 CT 图 像 进行 虚拟 建 模 ， 从 而 找 出 最 佳 的 假 体型 号 及 植 入 位 置 。ANDO 等 2 使 用 MAKO 机 器 人 畏 


助 THA 治疗 140 例 髋 关节 发 育 不 良 继 发 OA 
置 的 位 置 更 为 精准 。KAMARA 等 2 进一步 对 MAKO 机 器 人 


较 ， 发 现 MAKO 机 器 人 加 
, MAKO 机 器 人 具备 显著 优势 。 目前 ， 


确 性 方 
态 撞击 效果 


B 


E: 
[zzi 
IDA , 


备 畏 


型 研究 验证 。 


此 外 ， 应 用 于 TKA 手术 的 机 器 人 系统 主要 包括 ROBODOC、MAKO、ROSA knee 和 CORI 等 。 
研 骨 导 板 ， 不 需要 术 前 CT， 能 够 将 堆 骨 厚度 误差 控制 在 1 mm 以 内 ， 角 度 误 差 控 制 在 0.4? 


器 人 的 优势 在 


3 LAN 


于 其 保留 


结果 发 现 MAKO 机 器 人 第 


较为 


EE 


配 准 方式 、 简 化 操作 流程 、 制 造 微型 机 械 臂 等 


者 。 


H 


施加 以 改进 


步 而 
TKA 
， 使 


需 影 像 引 导 即 可 完成 TKA FER, 与 NAVIO 相 比 , 具 
究 B0。 考 虑 到 机 器 人 设备 昂贵 、 
手术 仍 处 于 探索 发 展 阶段 。 今 后 可 通过 优化 术 中 
更 好 的 充当 外 科 医 生 的 有 力 助 手 ， 最 终 造 福 于 上 患 


HEJ THA 组 较 传统 THA 组 髋 白 假 体 放 
ii] THA 和 传统 THA 手术 的 假 体 放置 
和 助 组 中 97% 的 假 体位 于 邯 区 ， 而 传统 THA 手术 组 仅 有 76%， 提 示 在 假 体 本 
国外 已 更 新 MAKO THA 系统 4.0 版 本 ， 术 前 规划 时 
助 进行 翻修 手术 的 功能 ， 然 而 关于 MAKO 机 器 人 在 THA 翻修 手术 中 的 应 | 


pend 


立 置 进行 了 比 
入 位 置 的 准 
J 模 拟 术 后 动 


H] 


JIER, UA 


ROSA knee 机 


左右 ， 更 有 利于 下 肢 力 线 的 矫正 ， 但 该 系统 对 TKA 患者 长 期 的 功能 改善 效果 尚未 得 到 证 实 P9。CORI 机 器 人 系统 是 
基于 上 一 代 产 品 NAVIO 系统 改进 而 来 ， 采 用 便携 式 设计 ， 无 
有 更 加 高 效 、 稳 定 等 优势 ,但 其 长 期 疗效 及 假 体 寿命 有 待 进 


局 限 ， 且 其 远 期 疗效 尚未 明确 ， 机 器 人 系统 用 于 THA、 


IRR 


复杂 、 应 | 


O BINI 等 en 选取 22 例 行 TKA 和 THA 手术 的 OA 
oN 关 数 据 ， 结 合 ML 算法 对 其 进行 分 析 ， 发 现 可 最 早 在 术 后 11 天 预测 患者 术 后 6 周 自我 报告 
> 等 69 设 计 和 开发 了 一 个 人 工 神经 网 络 (artificial 


4.3 3D 打印 技术 辅助 外 科 手 术 3D 打印 是 一 种 快速 成 型 技术 ， 因 


| 
C hinaA I F 


应 用 ， 其 原理 是 将 若干 个 2D 平面 通过 材料 堆积 


间 ， 提 高 了 截 骨 精 准 度 。 李 小 兵 等 6 回顾 性 收集 120 例 


vc ^ EBBTII 
Vr ZH 
VEX3IFEA 


Fi 
[| J 


其 具有 个 体 化 定制 、 匹 配 度 高 等 优势 而 在 临床 广泛 


形成 实体 3D 模型 。 近 年 来 ， 一 些 学 者 利用 AI 系统 进行 数据 分 析 ， 
通过 3D 打印 技术 制作 出 不 同 的 个 性 化 导 板 用 于 关节 外 科 手 术 中 。 李 军 等 81 将 3D 打印 与 数字 化 技术 相 结合 ， 
出 相应 的 3D 打印 个 性 化 截 骨 导 板 (patient-specific instrumentation, PSI) 应 用 到 肥 骨 高 位 截 骨 (high tibial osteotomy, 
HTO) 手术 中 ， 并 与 接受 传统 HIO 手术 的 KOA 患者 进行 对 比 ， 结 果 发 现 该 技术 可 减少 术 中 透视 次 数 ， 缩 短 手术 时 


| 


内 侧 间 室 病变 的 KOA 患者 ， 结 果 显 示 3D 打印 辅助 HTO F 
术 组 在 减少 手术 时 间 、 术 中 透视 时 间 及 住院 时 间 等 方面 具有 明显 优势 ， 术 后 膝 关 节 疫 痛 和 功能 也 得 到 了 明显 改善 。 


设计 


吴迪 等 B3 选 取 123 例 重 度 KOA 患者 ， 随 机 分 为 PSI 辅助 TKA 和 传统 TKA 两 组 ， 探 讨 PSI 在 TKA 中 的 应 用 效果 。 
结果 显示 应 用 PSI 辅助 手术 可 明显 缩短 手术 时 间 , 减少 术 中 失血 量 ， 术 后 关节 疼痛 改善 也 优 于 传统 TKA， 且 并 发 症 


发 生 率 更 低 。 此 外 ，3D 打印 技术 还 可 以 为 不 同 的 患者 制作 个 体 化 关节 假 体 ， 相 比 于 传统 关节 置换 手术 中 使 ) 
定 尺 寸 的 关节 假 体 , 定制 假 体 更 加 贴 合 患 者 的 骨 面 , 从 而 减少 不 必要 的 截 骨 鸣 。 由 此 可 见 , 依托 于 影像 学 检查 数据 、 


AI 系统 建 模 的 3D 打印 技术 能 够 为 患者 提供 更 加 精准 化 、 个 体 化 的 治疗 ， 且 具有 较 高 的 安全 性 。 


5 ALTE OA 患者 预后 中 的 辅助 价值 


的 固 


AI 算法 的 发 展 为 患者 预后 的 改善 提供 了 全 新 的 技术 手段 。 目 前 ， 结 合 AI 技术 开发 的 软件 或 工具 能 够 在 治疗 前 


通过 影像 学 图 像 、 患 者 检查 资料 等 帮助 临床 医生 预测 患者 的 预后 ， 从 而 更 好 地 评估 临床 治疗 方案 、 有 效 减 轻 患 者 的 
医 


5.1 基于 AI 预测 疾病 进展 基于 AI 技术 构建 预测 模型 来 分 析 疾 病 发 生 或 发 展 风 险 ， 能 够 使 专业 医师 合理 调整 治疗 


”方案 , 有 利于 改善 患者 预后 结局 。 GUAN 等 9 基于 膝 关 节 X 线 图 像 数 据 库 , 运 
结果 显示 该 模型 预测 疾病 进展 的 曲线 下 区 域 面积 (area under the curve, AUC) 为 0.799 (敏感 度 为 78.0%， 特 异性 为 


— 


一 着 TKA 的 风险 会 随 着 患者 在 DL 模型 中 接受 TKA 可 
CO 患者 行 TKA 的 风险 。 
5.2 基于 AI 预测 患者 预后 AI 算法 技术 能 够 帮助 医者 较为 准确 的 预测 患者 预后 ， 从 而 为 患者 提供 更 好 的 医疗 服务 。 
患者 ， 通 过 软件 系统 收集 了 手术 前 4 周到 术 后 6 周 患者 所 报告 的 相 


] DL 风险 评估 模型 预测 KOA 进展 。 


T= 75.5%)， 提 示 该 模型 在 预测 影像 学 膝 关 节 间 际 丢 失 进 展 方面 具有 良好 的 诊断 性 能 。LEUNG 等 69 开 发 了 一 种 能 够 预 
A 测 OA 进展 风险 的 DL 算法 模型 ， 使 用 该 模型 分 析 患 者 膝 关节 XX 线 

O 能 性 。 结果 显示 基于 DL 预测 模型 的 受 试 者 操作 特征 AUC 为 0.87， 显 著 高 于 基于 KL 分 级 系统 的 预测 模型 ， 这 意味 
能 性 的 增加 而 增加 , DL 模型 能 够 帮助 医 患 双方 更 好 的 预测 OA 


图 像 ， 并 预测 患者 在 9 年 内 接受 TKA 手术 的 可 


的 数据 。RAMKUMAR 


neural network, ANN) 模型 ， 分 析 数 据 库 中 接受 初次 THA 手术 的 
78335 例 OA 患者 的 15 个 术 前 变量 ， 用 于 预测 术 后 患者 的 住院 时 长 及 费用 。 他 们 发 现 ANN 模型 在 预测 相关 结果 时 
VO 表现 出 良好 的 可 靠 性 和 准确 性 ， 但 该 研究 未 进行 不 同 DL 模型 之 间 的 比较 ， 存 在 一 定局 限 性 。 陈 潮 锋 等 89 基于 ML 
构建 7 种 算法 模型 ， 并 评估 不 同 算法 模型 在 预测 TKA 术 后 患者 住院 时 间 的 效能 , 结果 表明 ANN 模型 的 预测 效果 在 


制定 个 性 化 治疗 方案 ， 从 而 减少 社会 医疗 费用 ， 


实现 更 高 效 的 医疗 服务 。 


PT 7 种 模型 中 最 准确 ， 其 次 为 逻辑 回归 和 多 元 自 适 应 回归 算法 模型 ， 这 有 助 于 缩短 TKA 患者 的 住院 时 间 ， 同 时 减少 了 
医疗 资源 负担 。 可见， 基于 AI 技术 的 算法 模型 应 用 到 临床 实践 中 , 有 助 于 帮助 临床 医生 更 好 地 规划 患者 住院 时 长 ， 


5.3 基于 AI 的 智能 化 康复 目前 ，AI 联合 虚拟 现实 (virtual reality VR) 技术 是 医学 康复 领域 的 研究 热点 ， 基 于 软件 
支持 的 AI 可 穿戴 设备 、VR 康复 系统 等 相继 出 现 ， 并 逐渐 应 用 于 骨科 术 后 康复 。GIANOLA SOEH VR 设备 辅助 
患者 进行 TKA 术 后 康复 ， 发 现 使 用 VR 技术 康复 的 患者 在 改善 整体 本 体感 觉 方 面 较 常 规 康 复 的 患者 更 优 ， 提 示 其 


能 够 更 好 的 指导 患者 进行 康复 训练 -RAMKUMAR 等 由 ] 将 一 种 远程 患者 监控 系统 用 于 接受 TKA 手术 的 KOA 患者 ， 


成 功 收集 患者 术 后 3 个 月 的 连续 康复 数据 ， 包 括 膝 关节 活动 度 、 患 者 自我 报告 结局 估量 、 阿 片 类 药物 使 用 情况 等 ， 


这 提示 基于 AI 技术 的 远程 监测 系统 能 够 更 全 面 1 


地 评估 TKA 术 后 患者 的 活动 能 力 和 康复 依从 性 , 对 指导 患者 康复 其 
有 重要 意义 。PRVU 等 吧 ] 基 于 远程 康复 系统 对 TKA 术 后 患者 进行 虚拟 物理 康复 治疗 ， 结 果 发 现 与 常规 康复 方式 相 
比 (如 门诊 或 家 庭 随 访 指 导 康 复 )， 虚 拟 物 理 康 复 治疗 能 够 有 效 降低 医疗 成 本 , 减少 患者 医疗 费用 ， 并 且 在 术 
改善 和 功能 恢复 方面 提供 了 相似 的 临床 结果 。 因 此 ， 针 对 一 些 手 术 后 的 患者 ， 可 考虑 在 临床 医 昨 
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监督 指导 下 进行 虚 


拟 康复 治疗 。 此 外 ，CORREIA 等 由 ] 基 于 AI 生物 反馈 系统 制定 了 数字 化 康复 干预 策略 ， 用 于 TKA 术 后 患者 康复 ， 
并 与 常规 康复 患者 进行 相关 临床 结局 比较 ， 结 果 发 现在 术 后 不 同 的 随访 时 间 点 ， 数 字 化 康复 治疗 组 患者 在 改善 膝 关 


节 疼 痛 和 功能 、 增 加 关节 活动 度 、 提 升 日 常 活动 量 及 生活 质量 等 方面 均 优 于 接受 常规 康复 的 患者 。 这 表明 这 利 
的 数字 化 干预 方法 可 以 用 于 TKA 术 后 的 家 庭 康复 ， 也 在 一 定 程度 上 节省 了 患者 的 医疗 文 出 。 
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6 AI 技术 辅助 OA 诊疗 的 局 限 性 及 其 改进 方向 
6.1 数据 采集 有 限 且 缺乏 标准 AT 技术 的 临床 应 用 是 建立 在 分 析 大 样本 、 标 准 的 数据 基础 之 上 ， 与 数据 的 格式 、 质 


量 和 数量 密切 相关 。 若 在 建立 临床 数据 库 过 程 中 使 用 了 数据 有 误 、 格 式 错 误 、 数 量 有 限 的 数据 ， 会 直接 影响 AI 的 
输出 结果 , 甚至 误导 或 干扰 临 
会 导致 检测 出 的 临床 数据 格式 存在 偏差 。 因 此 ， 建 立 临 床 数据 采集 的 标准 和 规范 对 于 AI 应 用 于 OA 诊疗 是 十 分 必 
要 的 。 此 外 ， 对 于 OA 图 像 处 理 方面 仍 有 竺 完善， 目前 研究 多 局 限于 膝 关 节 骨 骼 与 软骨 结构 ， 而 对 韦 带 、 肌 有 、 半 


床 医师 的 诊疗 的 。 然而 , 由 于 OA 检查 方法 较 多 , 且 不 同 地 区 所 采用 的 检测 设备 不 同 ， 


月 板 等 其 他 软组织 结构 则 较 少 关注 。 今 后 研究 应 视 膝 关节 为 一 个 整体 ， 并 通过 完善 图 像 处 理 与 分 割 方法 ， 实 现 膝 关 


节 周 围 组 织 图 像 自 动 分 割 。 


6.2 AI 技术 存在 固有 缺陷 目前 AI 应 用 于 OA 诊疗 仍 处 在 初级 阶段 ， 其 算法 和 操作 系统 缺乏 稳定 性 ， 同 样 会 存在 误 


诊 、 漏 诊 等 情况 ， 对 疾病 的 诊断 性 能 以 及 辅助 治疗 的 远 期 效果 仍 无 法 保证 。 因 此 ， 在 临床 诊疗 时 ， 应 避免 对 AI 技 
术 的 过 度 依赖 ， 临 床 医 师 还 需 不 断 提升 自己 专业 技能 ，AI 可 作为 OA 诊疗 的 辅助 工具 。 此 外 ， 当 前 应 用 于 OA 乃至 
医学 领域 的 AI 算法 模型 仍 以 数据 驱动 为 主 ， 存 在 数据 获取 量 大 、 成 本 高 等 弊端 ， 潘 云 逢 院士 史 指 出 推动 建立 数据 


和 知识 双 驱 动 的 AI 方法 ， 是 推动 AI 计算 范式 变革 发 展 的 重要 方向 。 因 此 ，AI 应 用 尚 需要 进一步 优化 算法 模型 ， 
开发 出 能 够 整合 OA 患者 影像 、 体 征 等 临床 资料 的 AI 系统， 使 其 真正 有 益 于 提高 临床 诊断 准确 率 ， 最 终 形成 具有 


临床 推广 价值 的 产品 。 


6.3 AI 技术 缺乏 法 律 和 伦理 支持 AI 技术 迅速 发 展 的 同时 也 涉及 到 一 些 法律 和 伦理 问题 。 目 前 国内 尚 无 针对 医疗 领 


域 AI 产品 的 配套 法 规 ， 对 AI 技术 临床 应 用 的 标准 和 规范 尚 不 健全 。 此 外 ，AI 技术 需要 分 析 和 学 习 所 收集 的 患者 


临床 数据 ， 因 此 ， 如 何 保护 患者 个 人 隐私 是 迫切 需要 解决 的 伦理 问题 。 接 下 来 应 在 健全 法 律 制 度 和 伦理 框架 下 ， 搭 
A 建 AI 第 三 方 伦理 风险 评估 体系 , 并 加 强 医护 人 员 的 伦理 道德 培训 , 使 其 遵循 伦理 先 于 技术 、 以 人 为 本 的 基本 原则 。 


一 7 小 结 


立足 于 多 学 科 交 义 和 融 合 的 优势 ，AI 在 辅助 OA 影像 诊断 、 指 导 OA 药物 及 手术 治疗 、 预 测 OA 进程 及 预后 、 


yn 


C5 术 后 远程 指导 及 智能 化 康复 方面 均 发 挥 着 


imli 


要 作用 ， 但 目前 AI 应 用 仍 存在 数据 提取 不 规范 、 数 据 库 样 本 规模 小 、 


x 


— 算法 模型 不 成 熟 、 伦 理 及 法 律 制度 不 完善 等 问题 。 因 此 ， 在 今后 的 临床 应 用 过 程 中 ， 应 加 强 医 工 之 间 的 学 科 交 流 与 


O 合作 ， 规 范 临 床 数 据 采集 ， 进 一 步 优化 AI 算法 模型 ， 精 进 AI 相关 产品 的 研发 ， 明 确 并 规范 AI 相关 的 伦理 问题 ， 


和 同时 注意 对 AI 技术 的 过 度 依赖 。 相 信 随 着 AI 技术 的 发 展 以 及 相关 政策 制度 的 完善 ， 其 在 医疗 各 个 领域 的 应 用 将 会 
O 有 更 广阔 的 发 展 前 景 ， 实 现 更 加 科学 和 精准 的 医疗 。 
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